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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar el grado de satisfacción en los donantes de plaquetoféresis en el 
Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016. 
Método: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra 
estuvo conformada por 188 donantes de plaquetoféresis. Se midió el grado de 
satisfacción mediante el instrumento SERVQUAL validado para el banco de sangre por 
la oficina de gestión de la calidad del INEN. El análisis descriptivo se realizó mediante 
frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia central y de dispersión. Con la 
prueba correlación de Spearman se evaluó la correlación entre el tiempo del proceso y el 
grado de satisfacción. 
Resultados: La edad promedio de donante fue de 32.7 ± 9.4 años, comprendidos entre 
18 y 55 años. El 76.6% eran varones y el 50.5% tenía educación secundaria. El 78.2% 
era donador familiar y el 92.6% utilizó el SIS. En cuanto al grado de satisfacción, el 
77.1% mostró nivel bajo, solo el 16% mostró nivel alto y apenas el 6.9% mostró nivel 
medio. En cuanto a sus dimensiones, el 73.9%, 73.4%, 67.6%, 61.2% y 63.8% de los 
donantes mostraron baja satisfacción en la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 
empatía y aspectos tangibles, respectivamente. El tiempo promedio del proceso fue 496 
minutos (más de 8 horas); el mínimo fue 258 minutos (más de 4 horas) y máximo 869 
minutos (más de 14 horas). No existió correlación significativa entre el tiempo del 
proceso de donación y el grado de satisfacción (p=0.119, Rho=-0.114). 
Conclusiones: La mayoría de los donantes (77.1%) presentaron niveles bajos de 
satisfacción con el proceso de donación, tanto a nivel global como por dimensiones. 
Palabras clave: Satisfacción, donante, plaquetoféresis, SERVQUAL. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine the degree of satisfaction in donors of plateletpheresis in the 
Blood Bank Service of the “Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas” 2016. 
Method: Observational, descriptive, prospective and transversal study. The sample 
consisted of 188 donors of plateletpheresis. The degree of satisfaction was measured by 
the SERVQUAL instrument validated for the blood bank service by INEN's quality 
management office. The descriptive analysis was performed by absolute, relative 
frequencies, measures of central tendency and dispersion. The correlation between the 
time of the process and the degree of satisfaction was evaluated with the Spearman 
correlation test. 
Results: the average age was 32.7 ± 9.4 years, ranging from 18 to 55 years. The 76.6% 
were men, 50.5% had secondary education. The 78.2% were family donors and 92.6% 
used “SIS”. Regarding the degree of satisfaction, 77.1% showed low level, only 16% 
showed high level and only 6.9% showed average level. In terms of their dimensions, 
73.9%, 73.4%, 67.6%, 61.2% and 63.8% of donors showed low satisfaction in 
reliability, responsiveness, security, empathy and tangible aspects, respectively. The 
average processing time was 496 minutes (more than 8 hours), the minimum was 258 
minutes (more than 4 hours) and maximum 869 minutes (more than 14 hours). There 
was no significant correlation between the time of the donation process and the degree 
of satisfaction (p = 0.119, Rho = -0.114). 
Conclusions: Most donor (77.1%) had low levels of satisfaction with the donation 
process, both globally and by dimensions. 
Keywords: satisfaction, donor, plateletpheresis, SERVQUAL  
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INTRODUCCIÓN 
 
La creación de Bancos de Sangre se fue incrementando en número y complejidad, tanto 
en el sector público como en el privado, luego de que la Cruz Roja del Perú diera inicio 
a la creación de estos centros. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
(INEN) es una institución de referencia especializada en cáncer del Perú con alta 
demanda de plaquetas obtenidas mediante un proceso de donación de aféresis. En ese 
sentido tiene la gran necesidad de contar con un suministro y disposición adecuada de 
este hemocomponente. No obstante, la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ostenta que el 2% de la población debería donar sangre y/o hemocomponentes si se 
quiere ser autosuficiente.  
Según (Cruz, 2012), el fomento de la donación voluntaria ha surgido como alternativa 
para permitir a este tipo de entidades a mantener reservas y saciar sus necesidades en la 
actualidad. Una de las estrategias para conseguirlo, es lograr la fidelización del donante, 
sea de sangre o de plaquetas, mediante la satisfacción del mismo para obtener 
adecuados niveles de suministros. 
En la actualidad existen estudios que evalúan el nivel de satisfacción percibidos por 
donantes, estos son realizados en su mayoría en donantes de sangre completa. El 
presente estudio plantea medir el grado de satisfacción de los donantes de 
plaquetoféresis en el servicio de Banco de sangre del INEN y con ello colaborar en el 
marco de conocimientos actuales de la literatura médica nacional, además se puede 
aprovechar para solucionar los problemas actuales, como la demora del proceso, y 
diseñar estrategias que permitan promover la captación de donantes de plaquetas por 
aféresis.  
10 
 
CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1. Antecedentes  
Charbonneau et. al. (2015), realizaron una investigación en Canadá con el objetivo de 
comparar el perfil demográfico y motivacional en donantes de hemocomponentes 
voluntarios, y no remunerados. El estudio contó con 500 donantes, siendo 
principalmente mujeres (58%), tener entre 50 a 56 años de edad (30%), estar unidos 
civilmente (65%), con nivel educativo equivalente al técnico (39%) y proceder de 
Montreal (39%); los 250 donantes de plaquetas/plasma se caracterizaron por estar 
equidistribuidos en sexo, tener edades entre 50 a 56 años (32%), unidos civilmente 
(63%), con nivel educativo técnico y universitarios (40%, cada uno) y  proceder del 
Quebec (59%). Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario desarrollado 
específicamente para el estudio; autoadministrado, con 23 preguntas reportadas 
frecuentemente en la literatura, tales como: percepción de que donar salva vidas, 
percepción de que donar es algo positivo y requiere poco esfuerzo, sensación de 
reconocimiento al donar, percepción de que la donación es un deber cívico, entre otros. 
Los principales motivos de donación fueron la sensación de que la sangre puede salvar 
vidas (81%), la percepción de lo positivo y fácil que es la donación (58%) y la 
sensación de que donación es algo característico de quien dona (53%). Los resultados 
pusieron en evidencia la existencia de diferencias significativas en 17 de los 23 factores 
que motivan la donación. Se concluyó que las instituciones sanitarias deben desarrollar 
nuevas estrategias de reclutamiento a la medida de los donantes, especialmente si 
desean convencerlos que tras una donación de sangre total donen plaquetas/plasma por 
aféresis; por ejemplo, redireccionar la promoción de la donación subrayando la 
importancia de la necesidad de productos sanguíneos en mujeres o grupos de mayor 
edad, por ser en estos donantes los principales factores motivantes 
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Rodríguez y col. (2015), realizaron una investigación en España con el objetivo de 
conocer el grado de satisfacción del donante de aféresis. El estudio fue observacional, 
prospectivo, con un total de 94 donantes de plaquetas por aféresis  durante el año 2009. 
Se realizó la encuesta vía telefónica, La cual evaluó la satisfacción de los donantes de 
aféresis, valorando aspectos como la información recibida del proceso, trato del 
personal, refrigerio, condiciones del local y la probabilidad de repetición del proceso. 
Los resultados mostraron que el 83.9% de donantes de aféresis encuestados estuvieron 
“muy satisfechos” con la información recibida, la atención durante el proceso y el 
93.8% calificó como “muy bueno” el trato recibido. En cuanto al refrigerio, el 59.2% 
presentó la máxima puntuación; por el contrario, el 13.5% refirió que puede mejorar. El 
67.9% opinó que las condiciones de las instalaciones sanitarias donde se efectuó la 
aféresis son excelentes. Si analizamos la información posterior recibida por el donante 
obtenemos que el 62.9% la valora correctamente. El 75.3% expresaron una alta 
probabilidad de continuar donando aféresis. Respecto al tiempo de espera hasta que es 
atendido, en un 87.6% es inmediato y en 12.3% es de 10 a 15 minutos. Se concluyó que 
la satisfacción global del donante de aféresis es muy buena. 
 
Salvadori et. al. (2014), realizaron una investigación en Italia cuyo objetivo fue 
comparar la aplicación de dos protocolos de donación de aféresis con miras a aumentar 
la flexibilidad en la colecta de plaquetas y satisfacción del donante. Participaron 135 
donantes sometidos a plaquetoféresis a quienes se aplicó un cuestionario que evaluó la 
duración, comodidad, percepción de efectos secundarios y rapidez de la donación 
haciendo uso de una escala del 1 al 5. Los donantes se caracterizaron por tener una edad 
promedio de 48.5 años, siendo en el 69.6% de casos del sexo masculino y en el 30.4% 
de casos del sexo femenino. Se puso en evidencia que los donantes de plaquetoféresis 
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percibieron con el protocolo universal una igual o más corta duración, una comodidad 
similar o mayor y un número igual o menor de efectos secundarios en comparación con 
el protocolo de plaquetas que ya se venía aplicando. El cuestionario de satisfacción 
evaluó la duración, comodidad y rapidez utilizando una escala de 1 al 5 (absolutamente 
insatisfactorio y muy satisfactorio). La duración y comodidad en la donación se 
informaron como muy satisfactorios (puntuaciones 4 y 5) por el 29% y 23% de 
donantes, respectivamente, ningún donante informó bajo nivel de satisfacción. Se 
concluyó que la mayoría de los donantes se encontraron similares a los protocolos de 
donación de plaquetoféresis en términos de duración, comodidad y efectos secundarios, 
con un ligero predominio de mejores resultados con el protocolo nuevo por ello el 
estudio respaldó el uso del nuevo protocolo universal de plaquetas en la práctica de 
transfusión diaria ya que mejora sustancialmente la eficiencia de recolección en los 
procedimientos en comparación al protocolo de donación de plaquetas de concentrado 
individual. 
 
Pujani et. al. (2014), llevaron a cabo una investigación en la India con el objetivo de 
analizar los motivos de aplazamiento de donantes de aféresis en un centro de atención 
terciaria. Realizaron una investigación retrospectiva sobre las causas, la frecuencia y el 
tipo de aplazamiento de donantes plaquetoféresis en el centro de transfusión sanguínea 
regional de la India en un periodo de dos años. Los resultados pusieron en evidencia que 
de un total de 343 donantes seleccionados, 87 donantes fueron diferidos. La causa más 
frecuente de aplazamiento fue un recuento de plaquetas bajo (43.5%) del total de las 
causas seguidas de un nivel de hemoglobina baja (27.0%). Entre los donantes diferidos 
por anemia, el 65.2% tenía una hemoglobina en el rango de 11.5 gr/dl a 12.4gr/dl, lo 
que representó el 17.2% del total de los aplazamientos. Se concluyó que debido a la 
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escasez de donantes de aféresis, los criterios de selección de donantes de plaquetas por 
aféresis deberían revisarse para dar cabida a más donantes y reducir la tasa de 
aplazamiento sin comprometer la salud ni la calidad de atención que se viene brindando 
a todo donante de plaquetas. 
 
Fundació Banc Sang i Teixits de les Illes Balears (2013); un banco de sangre en España, 
tuvo como procesos estratégicos medir la satisfacción de los usuarios. Realizando una 
investigación que consistió en la distribución por correo electrónico de 7 585 encuestas 
teniendo en cuenta la última experiencia en la donación: si no ha podido donar en su 
última visita, si ha donado por primera vez, si es donante habitual, si hace más de 6 años 
que no acude a donar o si dona por aféresis. Los resultados evidenciaron que los 
donantes de sangre valoran globalmente la atención recibida con una valoración 
sobresaliente. Respecto a la participación y el grado de satisfacción global según la 
experiencia vivida se encontró que los donantes que acudían por primera vez estuvieron 
satisfechos con la atención recibida en el 93.7% de casos, en segundo lugar se 
encontraron los donantes habituales satisfechos en un 90% de casos y en tercer lugar se 
encontraron los donantes por aféresis que manifestaron satisfacción con la atención 
recibida en el 87.6% de casos. Además las mejoras solicitadas por las personas que lo 
hicieron por primera vez se centraron en la atención. Los donantes habituales sugieren 
mejoras en las colectas (horarios, lugares, frecuencia, locales, entre otros) y los donantes 
por aféresis piden un mejor refrigerio después de la donación de sangre. Se concluyó, 
que las encuestas de las experiencias de los donantes han ayudado a conocer el grado de 
satisfacción de los donantes de sangre y a comprender mejor sus inquietudes. Son una 
fuente inagotable de ideas y de oportunidades de mejora. 
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Ambriz y col. (2010), realizaron una investigación en México con el objetivo de 
determinar un estándar de calidad en el tiempo de espera en el proceso de donación e 
identificar el tiempo adecuado para promover la disposición del donante a retornar. Se 
estudió a una población de 1 118 donantes, de los cuales se seleccionó una muestra de 
783 donantes de sangre total y 335, de plaquetoféresis. Los resultados evidenciaron que 
el tiempo de obtención del hemocomponente por aféresis fue menor que en donadores 
de sangre total. El tiempo que abarca desde la elaboración de las etiquetas, donar 
plaquetas, hasta la entrega de la constancia es de 102 minutos, porque se usan máquinas 
de flujo continuo en el proceso que obtienen productos dobles o incluso el equivalente a 
un promedio de 10 concentrados plaquetarios unitarios. Se concluyó que la duración del 
proceso de donación influye en la disposición del donante para regresar a donar en el 
futuro; siendo necesario el uso continuo de estándares de tiempos de espera para 
mejorar su satisfacción, ya que garantizar la calidad depende del diseño de un sistema 
adecuado a las particularidades de cada caso y del monitoreo eficiente del desempeño 
de ese sistema. 
 
Giraldo (2012), realizó un estudio en Colombia con el objetivo de describir las 
estrategias implementadas en un hemocentro colombiano en la obtención de 
plaquetoféresis en sus etapas de captación, procesamiento, almacenamiento y 
distribución. Las estrategias de captación utilizadas fueron las charlas personalizadas 
telereclutamiento, volantes explicativos y eventos sociales dirigidos a donantes nuevos 
y repetitivos. Se puso en evidencia que el grupo etario que más se destacó fueron los 
hombres entre 18 y 30 años, con un 28.3%, lo que muestra cómo los jóvenes están 
siendo receptivos a formar parte del programa de plaquetoféresis. Los hombres 
constituyeron el mayor grupo de donantes en un 71.9% y las mujeres un 28.1%. Los 
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análisis biométricos realizados indicaron un control adecuado de selección de donantes. 
En el manejo y acompañamiento que se presta al donante de aféresis, se vigila las 
posibles reacciones adversas a la donación que puedan presentarse. Debido a que es 
importante conocer y evaluar la opinión de los donantes para establecer planes 
concretos de mejora, se aplicó una encuesta de satisfacción a la donación de aféresis 
donde el 100% de los donantes refirieron sentirse cómodos, seguros y con un 
acompañamiento permanente durante el procedimiento, resaltando el profesionalismo 
del personal encargado del programa, Además surgen recomendaciones como ampliar la 
divulgación del programa a nivel empresarial en los departamentos de salud 
ocupacional. Los resultados permitieron llegar a la conclusión que las reuniones y 
aplicación de encuestas de satisfacción, brindan una gran oportunidad de expresión de 
sentimientos tanto de gratitud por parte del hemocentro como la posibilidad de reiterar 
el compromiso de aquellos donantes repetitivos pertenecientes al programa creando la 
oportunidad de convertirse en promotores del mismo. 
 
Castillo & Gutiérrez (2009), realizaron un estudio en Colombia con el objetivo de 
evaluar la relación entre la satisfacción de los donantes, el proceso de donación y los 
efectos de ambos en la intención de donación a futuro. En el estudio participaron 212 
donantes. Entre los principales resultados se encontró que el 55% fueron de sexo 
masculino, el 46% presentó edades entre el rango de 18 a 30 años, el 47% de los 
donantes fueron voluntarios. Respecto a la experiencia de donación el 84% refirió como 
“excelente” y el 16% restante como “bueno”, se les consultó además el número de veces 
que han donado en el Instituto Nacional de Cancerología (INC), y el 85% refirió que 
había donado una vez, el 99% manifestó que volvería a donar en el INC. Concluyeron 
que la principal intención que tienen los donantes es el sentimiento o el deber de ayudar 
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a los que se encuentran hospitalizados, identificaron que las perspectivas de los 
donantes para una futura donación son: prolongar el horario de atención, aumentar el 
personal y camillas para que el proceso sea más rápido y satisfactorio. 
 
2. Planteamiento del problema 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que a nivel mundial cada año se 
recogen en el mundo 108 millones de unidades de sangre, aproximadamente un 50% de 
esas donaciones corresponden a los países de ingresos bajos y medios. La tasa de 
donaciones de sangre tiene un valor mediano de 36,8 por 1000 en los países de ingresos 
altos, frente a 11,7 por 1000 en los de ingresos medios y 3,9 en los de ingresos bajos, 
OMS (2015a), además, de los 85,4 millones de donaciones hechas en el año 2007, solo 
el 35% corresponden a países desarrollados, es decir las personas de países 
desarrollados y de altos ingresos donan sangre con mayor frecuencia que aquellos de 
países subdesarrollados (OMS, 2009). Dato sumamente importante a tener en cuenta, 
debido al aumento de la esperanza de vida y la multiplicación consiguiente de casos de 
enfermedades crónicas como el cáncer, cuyo tratamiento requiere sangre y derivados 
sanguíneos; es decir, en tanto siga incrementándose los casos de cáncer cada vez se 
necesitarán más donantes de sangre para satisfacer la demanda de este hemocomponente 
(OMS, 2015b). 
 
Una de las razones de mayor necesidad en la actualidad es orientar los esfuerzos hacia 
la donación voluntaria y la fidelización de los mismos para la obtención de 
hemocomponentes imprescindibles en el tratamiento y recuperación de los pacientes 
que requieren soporte hematológico sea de sangre o de plaquetas, brindando adecuados 
niveles de satisfacción. En congruencia con el enfoque actual de los sistemas de 
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prestación de salud donde se busca a todo nivel, la satisfacción del usuario como un 
indicador de la calidad de atención (Cabello, 2001). La frecuencia de transfusión de 
plaquetas se ha incrementado, favoreciendo que los métodos para su obtención y sus 
procesos hayan mejorado (Campos, 2013), no obstante la satisfacción percibida por el 
donante sigue siendo una forma de retroalimentar y planificar las prestaciones 
sanitarias, más aun si se tiene en cuenta que la plaquetoféresis posee características que 
la distinguen de la convencional donación de sangre. 
 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), entre los años 2005 a 2009, la 
obtención de sangre en países latinoamericanos y del Caribe aumentó en 14%, lo que 
representó un paso de 8 059 960 unidades a 9 166 155 unidades donadas; con una tasa 
de donación que pasó de 145.0 y 157.4 por 10 000 habitantes en esos años, 
respectivamente; sin embargo, sólo una de cada tres unidades sanguíneas proviene de 
donantes voluntarios altruistas y el resto se obtiene de donaciones por reposición de 
familiares de un paciente antes de ser sometidos a algún procedimiento médico (OPS, 
2013). En este sentido es necesario promover la donación, garantizando que la primera 
experiencia de quien dona por primera vez sea lo más satisfactoria posible para 
garantizar una intensión de donación a futuro, favoreciéndose un cultura de donación 
voluntaria que evite toda posibilidad de desabastecimiento. 
 
Las plaquetoféresis tiene grandes ventajas como coadyuvante en el tratamiento de 
patologías de tipo oncológico, debido a sangrados, afectación de la médula ósea, anemia 
de las enfermedades crónicas, etc.; también en muchos casos estos pacientes precisan de 
la transfusión de plaquetas como parte de la terapia para el manejo de la 
trombocitopenia, que muchas veces es inducida por la quimioterapia. Respecto a este 
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último, existen investigaciones internacionales que evalúan la satisfacción del donante 
de concentrado de plaquetas; sin embargo, a nivel nacional son escasos los estudios de 
este tipo, conocimientos sumamente importantes que han de servir de base para la 
retroalimentación de los procesos, garantizar la satisfacción del donante, conseguir su 
fidelización y mantener una adecuada disposición de este hemocomponente en los 
bancos de sangre, pues es un bien necesario y perecedero, que debe ser regularmente 
sustituido (Pedraza, 2014). 
 
En el Perú, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre 
(PRONAHEBAS), se encarga de promover en los Centros de Hemoterapia y Bancos de 
Sangre a nivel nacional, además de una selección de proveedores en base a criterios de 
calidad establecidos, una satisfacción plena de las expectativas de los usuarios (Campos, 
2013).  Es necesario seguir este lineamiento con miras a lograr niveles adecuados de 
satisfacción, ya que, el grado de satisfacción, en los donantes influye en la intención de 
donación a futuro (Rojas, 2010).  
 
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, por ser una institución de referencia 
del Perú especializada en cáncer, tiene en su constante quehacer diario pacientes 
oncológicos con trombocitopenia inducida por la quimioterapia que reciben, los cuales 
son demandantes de plaquetas obtenidas mediante un proceso de donación de aféresis. 
Ello realza la necesidad de contar con un suministro y disposición adecuada de este 
hemocomponente. Sin embargo, la OMS manifiesta que si se quiere ser autosuficiente, 
el 2% de la población debería donar sangre y/o hemocomponentes, (Ministerio de Salud 
[MINSA], 2006); pero en el Perú la cifra es de 0,5% y debido a que solo el 3,9% de 
sangre y/o hemocomponentes proviene de donaciones voluntarias, es muy probable que 
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exista una situación que afecta el normal abastecimiento del Banco de Sangre, situación 
que es altamente delicada para las atenciones (MINSA, 2007). Lo anteriormente 
mencionado evidencia que el sistema se sustenta en la donación por reposición, lo que 
significa que la sangre y sus hemocomponentes se consiguen ante la solicitud de un 
familiar, amigo o conocido, que manifiesta la necesidad de este hemocomponente. 
 
Las razones antes mencionadas, hacen imprescindible continuar avanzando hacia un 
modelo de donación voluntaria, altruista y habitual, lo que requiere como parte del 
cambio una mejora en los procesos de donación de sangre y en la percepción de 
satisfacción que se forman en los donantes de plaquetoféresis como resultados de este 
proceso. Más aún si se tiene en cuenta lo referido por Castillo & Gutiérrez (2009), para 
quienes además de las motivaciones y actitudes la satisfacción percibida respecto a los 
procesos de admisión, selección, extracción y notificación son factores que influyen en 
la intensión de donación a futuro. 
 
En la donación de plaquetoféresis, el principal protagonista es el donante quien ofrece 
sus plaquetas y su tiempo con el único fin de ayudar al paciente que requiere de dicho 
soporte hematológico. La evaluación del grado de satisfacción percibida por donantes  
de plaquetas por aféresis en el Servicio de banco de sangre del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas, permitirá el mejoramiento continuo y el rediseño de los 
procesos, contribuyendo de esta manera al establecimiento de la donación voluntaria 
como una práctica habitual y con ello evitar el riesgo de desabastecimiento de este 
recurso vital. 
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Formulación del problema 
¿Cuál es el grado de satisfacción en los donantes de plaquetoféresis en el Servicio de 
Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016? 
3. Objetivos 
Objetivo general: 
 Determinar el grado de satisfacción en los donantes de plaquetoféresis en el 
Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
2016. 
Objetivos específicos: 
 Determinar la satisfacción percibida en su dimensión fiabilidad por donantes de 
plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del INEN.  
  Determinar la satisfacción percibida en su dimensión capacidad de respuesta por 
donantes de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del INEN.  
 Determinar la satisfacción percibida en su dimensión seguridad por donantes de 
plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del INEN.  
 Determinar la satisfacción percibida en su dimensión empatía por donantes de 
plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del INEN.  
 Determinar la satisfacción percibida en su dimensión aspectos tangibles por 
donantes de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del INEN. 
 Determinar la relación entre el tiempo del proceso de donación y el grado de 
satisfacción en los donantes de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre 
del INEN. 
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4. Justificación 
Toda información obtenida a partir de los donantes de plaquetoféresis será vertida en 
indicadores globales eliminando así toda posibilidad de identificación de los donantes, 
garantizándose la confidencialidad de los datos, la realización del presente estudio se 
ampara en un marco legal que fomente la reglamentación y mantención de la calidad en 
sus procesos y atenciones en los bancos de sangre de acuerdo a la Ley Nº26454 que 
declara de orden público e interés nacional la obtención, donación, conservación, 
transfusión y suministro de sangre humana; específicamente en los artículos Nº6 y Nº9 
que corresponden a los capítulos V y VI se establece que “los bancos de sangre son 
establecimientos destinados a la extracción de sangre humana, para transfusiones, 
terapias preventivas y a investigación” y “la donación de sangre humana, es un acto 
voluntario y gratuito, realizado con fines terapéuticos o de investigación científica”. 
Otra de las disposiciones legales que amparan la realización de la presente investigación 
constituyen la “Ley General de Donación y Trasplante de Órganos y/o Tejidos 
Humanos” (Decreto Supremo Nº 014-2005-SA) donde en el título IX, artículo Nº53 se 
establece que es necesario promover los programas de desarrollo de recursos humanos y 
de investigación, concordante con las políticas, estrategias y la necesidad de salud de la 
población. Además, el presente trabajo de investigación se encuentra acorde a los 
lineamientos de trabajo del INEN y las disposiciones establecidas en el Código de Ética 
del Colegio Tecnólogo Médico del Perú, específicamente en el título VII (artículos 
Nº60-68) donde se establece que el profesional Tecnólogo Médico es investigador, 
además de caracterizarse por tener plena libertad de acción, debe tener respeto de las 
normas internacionales establecidas por la OMS u otras instituciones reconocidas.  
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Desde una perspectiva teórica-científica, se sabe de la importancia que tiene la inclusión 
de la opinión de usuarios en la mejoría de su atención y por ende en sus niveles de 
satisfacción. En la actualidad si bien existen estudios internacionales donde se evalúan 
los niveles de satisfacción percibidos por donantes en unidades de banco de sangre, en 
su gran mayoría han sido realizadas en donantes de sangre completa (Rivera, 2011; 
Dorothy, 2008); careciéndose de investigaciones realizadas en donantes de 
plaquetoféresis y el Servicio de Banco de Sangre del INEN no es la excepción, pues en 
esta institución se carece de investigaciones que evalúen la satisfacción percibida por 
donantes de este hemocomponente respecto a la atención que reciben. Es por ello que el 
presente estudio pretende determinar el grado de satisfacción en donantes de 
plaquetoferesis en el Servicio de Banco de Sangre del INEN y a partir de ello contar con 
un marco de conocimientos actuales que han de ser incorporados a la literatura médica 
nacional existente como un aporte significativo al conocimiento científico, ello podría 
servir como base para diseñar estrategias encaminadas a promover la captación y lealtad 
de los donantes voluntarios de plaquetoféresis. Esta estrategia podrá ser el sustento para 
llevar a cabo cambios necesarios en la atención y motivar a los donantes a regresar con 
regularidad a donar plaquetas. Según Vavra (2003), “la mejora contínua ha de ser uno 
de los objetivos de una organización” y es precisamente por ello que el presente estudio 
favorecerá el ámbito de la investigación respecto a la evaluación de satisfacción en 
servicios de hemoterapia, pues los resultados de estos estudios constituirán los 
fundamentos básicos para el reajuste de los servicios de acuerdo a una filosofía de 
mejoramiento contínuo en los productos y atenciones. 
 
La transfusión sanguínea es una intervención esencial de los servicios de salud 
modernos, que usada correctamente puede salvar vidas y mejorar la salud (OMS, 2001). 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), para que un país tenga 
autosuficiencia, el 2% de la población debería de donar sangre, (Vavra, 2003), sin 
embargo, en el Perú la cifra es de 0,5%. Según Ambriz (2010), del total de donaciones 
en bancos de sangre, el 10% corresponde a donaciones de plaquetoféresis que serán 
empleadas en pacientes en condiciones clínicas que causan sangrado, afectan el número 
y la funcionalidad plaquetaria, pacientes oncológicos en quimioterapia, pacientes 
sometidos a cirugías con bajos recuentos plaquetarios, leucemias, etc. Los 
procedimientos de transfusión plaquetaria que pueden ser la diferencia entre la vida y la 
muerte para un paciente que requiere de este hemocomponente (Cerezo, 1997). Cabe 
señalar que el paciente oncológico es una persona en situación muy crítica de salud, que 
usualmente presenta en muchos casos neoplasias hematológicas, como la leucemia, que 
amerita con urgencia el uso de plaquetas, por ello los bancos de sangre deben contar con 
una buena disposición de este componente hemático; sin embargo, existe una 
insuficiente dotación de este recurso y el Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas (INEN), no es ajeno a esta realidad. A pesar que el Banco de Sangre del 
INEN recibe aproximadamente mil donantes voluntarios por año, ello resulta 
insuficiente ya que lo ideal sería contar con un mínimo de cinco mil donantes cada año 
para poder cubrir el 50% de requerimientos. En este sentido, adquiere gran relevancia la 
medición de la satisfacción de los donantes de plaquetoféresis puesto que, según 
algunos investigadores, ello se relaciona positivamente con la intención de donación a 
futuro, que repercutiría en la mejora de la dotación de este recurso en  la institución. Por 
lo anterior, se plantea la presente investigación con el objetivo de determinar el grado de 
satisfacción en donantes de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del INEN 
en el año 2016, lo cual permitirá identificar aquellas falencias percibidas por los 
donantes, plantear estrategias que permitan el mejoramiento contínuo y el rediseño de 
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los procesos, que contribuirán al establecimiento de la donación voluntaria de 
plaquetoféresis como una práctica habitual. 
 
5. Alcances y limitaciones 
En el INEN, específicamente en el Servicio de Banco de Sangre, existen procesos poco 
diferenciados; esto quiere decir que no se cuenta con un flujograma de atención 
adecuado, por ello los tiempos para las actividades que se realizan dentro del proceso de 
donación no están debidamente establecidos. Asimismo, no se registra adecuadamente 
la hora de inicio y culminación de cada actividad, hecho que no permite evidenciar la 
problemática real del servicio, habiendo llegado a casos de donadores con tiempos de 
espera superiores a 12 horas. Finalmente, a pesar de ser un tema estrechamente 
vinculado a la calidad del servicio, existe una escasez de investigaciones científicas a 
nivel nacional que sirvan como referente. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 
A continuación, se presenta las bases bibliográficas que se consultó para poner en 
contexto, plantear y desarrollar el tema de satisfacción en los servicios de salud y de 
manera particular en banco de sangre, motivo de la presente investigación.  
 
Teorías relacionadas con el tema 
Lancaster citado en Hernández (2011), detalla que la evaluación como tema se inicia 
durante los años 60 del siglo pasado, que comenzó con estudios relacionados con la 
verificación de colecciones, aspecto extensamente abordado por esa época. Ya en la 
década de 1970, aparece el concepto de satisfacción de usuarios y desde ese momento 
se ha ido abriendo paso hasta ser percibida como una de las formas básicas de la 
evaluación general de las unidades de información. Al final de esta década, White 
(citado por Hernández), resalta la importancia de la satisfacción, y menciona que el 
propósito vital de la evaluación es la maximización del uso de la información, 
profundizando en que para lograr este objetivo se hace necesario: maximizar el 
conocimiento de la comunidad y minimizar la frustración del usuario en la satisfacción 
de sus necesidades. 
 
Paralelo a lo anterior, otro término que se hace presente en forma constante relacionado 
a la satisfacción es la calidad en general y específicamente a la calidad de los servicios, 
por lo que autores como Deming citado en Ishikawa (2000), detallan que, referirse a la 
calidad de los servicios, es considerar tres factores básicos: a) el cliente, quien es el 
sujeto que “se beneficia de los procesos, servicios y productos de la empresa”; b) el 
servicio, comprendido como un conjunto de actividades intangibles obtenidas de las 
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actitudes y de la capacidad interpersonal de quien presta el servicio, las cuales deben 
satisfacer las necesidades, deseos y expectativas del cliente. Rosander citado en 
Ishikawa (2000), y c) el proceso, que agrupa a un conjunto de actividades que combina 
recursos humanos, metodológicos, materiales y equipos, que tienen como objetivo la 
obtención del servicio final.  
 
Finalmente Donabedian citado en Veliz y Villanueva (2013), menciona que la calidad 
del servicio debe ser interpretada en dos dimensiones relacionadas e interdependientes: 
a) la dimensión técnica, que comprende la aplicación de conocimientos y recursos 
básicos para solucionar los problemas del usuario y, b) la dimensión interpersonal que 
se refiere a la relación que se establece entre el proveedor y receptor del servicio. Es 
decir que además de aplicar los más óptimos juicios y métodos para satisfacer las 
necesidades del usuario, se debe generar una empatía entre los participantes de los 
procesos de compra o prestaciones del servicio.  
 
Bases teóricas especializadas sobre el tema 
CALIDAD DE ATENCIÓN EN BANCOS DE SANGRE 
I. Generalidades  
Después que la Cruz Roja del Perú dio inicio a la creación de Bancos de Sangre, estos 
se fueron incrementando en número y complejidad tanto en el sector privado como en el 
público (MINSA, 2001); estableciéndose como objetivo primordial la oferta de una 
reserva suficiente y fiable de sangre/hemoderivados, para lo cual se debe identificar, 
convocar, reunir a potenciales donantes (OPS/OMS, 1999; Hollán, 1991; Grigols, 
1998). Es necesario dar cumplimiento a una serie de procesos complejos que garanticen 
la máxima calidad en el proceso de donación con el propósito de obtener donantes 
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satisfechos. A raíz de las constantes deficiencias en el proceso de donación identificadas 
frecuentemente dos décadas atrás, como las infecciones transmitidas por transfusión; el 
Congreso de la República mediante Ley 26454 del año 1995 declaró el proceso de 
donación de sangre/hemocomponentes una actividad de orden público e interés 
nacional, estableciendo una serie de lineamientos para el funcionamiento de bancos de 
sangre especificados en el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre 
(PRONAHEBAS) como agente regulador y supervisor del funcionamiento de estos 
servicios y sus respectivos procesos (Fuentes, 2003). 
 
La Dirección General de Salud de las Personas define al PRONAHEBAS como: 
“Un órgano dependiente de la Dirección General de Salud de las Personas, del 
Ministerio de Salud, y busca abastecer oportunamente sangre y hemocomponentes de la 
más alta calidad, obtenidos mediante donaciones voluntarias, con el objetivo de 
disminuir la mortalidad generada por su carencia…” La misión del programa es 
garantizar el cumplimiento de las normas vigentes relacionadas con la donación, 
obtención, procesamiento, transfusión y suministro de sangre, mediante la vigilancia y 
supervisión de los bancos de sangre de manera continua (citado en Fuentes & Roca, 
2003).  
 
Puesto en marcha el PRONAHEBAS la primera medida para mejorar y garantizar 
procesos de calidad fue la aplicación de siete pruebas de tamizaje de agentes 
infecciosos, a saber: el virus de la hepatitis C, virus linfotrópicos de células T humanas 
(HTLV-I y II), virus de la hepatitis B, enfermedad de Chagas, además de otras tres 
pruebas que ya se venían realizando (MINSA, 1998; Fuentes & Roca, 2003). Esta 
estrategia permitió no solo garantizar la seguridad de proceso de donación y transfusión 
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de sangre/hemocomponentes con la consecuente mejora en la vigilancia epidemiológica 
de posibles infecciones, sino que buscó fomentar una cultura de donación voluntaria. 
El Ministerio de Salud (2004), tiene como parte de su política de calidad el 
“compromiso con la salud de la población, mediante la gestión de la calidad de los 
productos y servicios que ofrece, promoviendo la donación voluntaria altruista… y el 
uso racional” (p.9); por otra parte se menciona que tiene como misión “buscar la 
satisfacción de los usuarios y todos los involucrados en los procesos que se desarrollan 
en el campo de la medicina transfusional” (p.5). Se deduce entonces que el sistema 
nacional sanitario es consciente de los procesos que implican brindar asistencia sanitaria 
en lo que respecta a bancos de sangre, por ello busca no solo la excelencia en 
productos/procesos que ofrece sino que el enfoque también se dirige al cliente, para este 
caso el donante, percibiendo en este su satisfacción tal como Gonzáles y col. (1994), 
manifiestan al referirse a calidad total en las prestaciones sanitarias.  
 
II. Definición de calidad y satisfacción 
Desde hace décadas la calidad ha adquirido un gran protagonismo, llegando a ser 
considerada una herramienta estratégica para la obtención de productos/servicios 
competitivos; por eso es necesario desarrollar esfuerzos para transformarla en una 
fuente inacabable de ventaja competitiva (Setó, 2004). No es suficiente  aceptar que la 
calidad es importante, es necesario, para una mayor precisión, distinguirla del concepto 
de satisfacción.  
 
Donabedian (1992), considera que la calidad de los servicios sanitarios es la mejora del 
nivel de salud producto de la atención médica. En la vigesimotercera edición del año 
2014 de la Real Académia de la Lengua Española (RAE), se refiere a la calidad como 
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“la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su 
valor”. Según las normas ISO 9000 el concepto de calidad se refiere al “grado en el que 
un conjunto de características inherentes cumple con los requisitos”, entendiendo por el 
término requisito, a la necesidad o expectativa establecida frente a un determinado 
producto/servicio. Por su parte, la Organización Mundial de la Salud define a calidad 
como la agrupación de servicios sanitarios diagnósticos y terapéuticos óptimos para el 
logro de una atención sanitaria adecuada para obtener el mejor resultado con el menor 
riesgo de iatrogenia y la máxima satisfacción de todo paciente (WHO, 1985).  
 
La satisfacción ha sido concebida de diferentes formas según diversos autores, haciendo 
énfasis en distintos aspectos y cambiando su definición a través del tiempo (Moliner, 
2001; Giese & Cote, 1999). Según Hunt (1982), en la década de los setenta se 
publicaron más de 500 investigaciones relacionadas a la satisfacción, no obstante 
Peterson & Wilson (1992), mencionan una cifra aún mayor. Entre las definiciones de 
satisfacción mencionadas se tiene: 
Hunt (1977), definió a la satisfacción como “evaluación que analiza si una 
experiencia de consumo es al menos tan buena como se esperaba, es decir, si se 
alcanzan o superan las expectativas”.  
Oliver (1980), definió a la satisfacción como “estado psicológico final resultante 
cuando la sensación que rodea la discrepancia de las expectativas se une con los 
sentimientos previos acerca de la experiencia de consumo”.  
Cadotte et. al. (1987), hace referencia a la satisfacción como la “sensación 
desarrollada a partir de la evaluación de una experiencia de uso”.  
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Tse (1990), definió la satisfacción como la “respuesta del consumidor a la 
evaluación de la discrepancia percibida entre las expectativas y el resultado final 
percibido del producto tras su uso”.  
Westbrook & Oliver (1991), definen la satisfacción aquel “juicio evaluativo 
posterior a la selección de una compra específica”.  
Zeithaml y col. (1993), mencionan que la satisfacción es la diferencia entre las 
percepciones respecto a un producto/servicio recibido y las expectativas que se 
tenían de estos antes de recibirlos. 
 
Otros autores como Morales & Hernández (2004), manifiestan que tanto las 
definiciones contemporáneas como clásicas coinciden en ciertos aspectos constitutivos 
del concepto satisfacción, a saber: 1) la presencia de un objetivo deseable de alcanzar 
por el cliente/usuario, 2) la existencia de un estándar comparativo de referencia para la 
consecución de la satisfacción, y 3) la intervención de al menos un resultado y un 
referente comparativo para evaluar la satisfacción respecto a los servicios/productos. En 
lo que respecta a la relación entre la satisfacción y calidad, Torres (2008), manifestó que 
la calidad es un conjunto de propiedades que los servicios/productos poseen, cuya 
capacidad de cubrir las expectativas de los usuarios se reconoce como satisfacción, por 
tanto es posible considerar la calidad un indicador del estado de los servicios y/o 
productos que se ofertan. 
 
Se infiere que la calidad tiene dos “componentes”: uno objetivo, relacionado a las 
características del producto/servicio, y otro subjetivo, relacionado al grado de 
satisfacción de los pacientes con respecto a los productos/servicios recibidos; este 
último según Aranaz y col. (2014), ayuda a conocer la valoración que hacen los 
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pacientes de las prestaciones sanitarias.  No obstante, es necesario distinguir el concepto 
calidad del concepto satisfacción, ya que autores como Liljander (1994), llegaron a 
considerarlos como un mismo constructo y otros, como Dabholkar (1995), destacan sus 
diferencias; respecto a ello Parasuraman et. al. (1988), fueron los primeros en proponer 
algunos rasgos diferenciales para estos conceptos: 
La primera diferencia resultante de la comparación se encuentra en la perdurabilidad: 
mientras la calidad percibida hace referencia a la actitud perdurable relacionada con 
la superioridad de un servicio, la satisfacción constituye una vivencia específica 
relacionada con un encuentro concreto (citado en Rial, 2007).  
 
La OMS, como ente rector en salud, refiere que la calidad de atención es un elemento 
esencial en toda atención sanitaria, es por ello que continuamente despliega esfuerzos 
para lograr que los servicios en salud sean eficaces, eficientes, garanticen su 
accesibilidad y equidad a la población, pero todo ello se ve afectado por la organización, 
gestión, financiamiento, disponibilidad de personal competente y con liderazgo que 
administra los servicios de salud (OMS, 2008; Ramírez, 2010). 
 
Martínez y col., citado en Morales (2004), refieren que la satisfacción del usuario brinda 
una valoración del servicio o producto consumido que puede lograr un cambio de 
actitud dependiente a la percepción del usuario. Por todo lo mencionado el presente 
estudio sobre la satisfacción del donante de plaquetoféresis es de importancia en la 
valoración del servicio prestado. 
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III. Proceso de plaquetoféresis 
La plaquetoféresis consiste en la extracción de la sangre mediante una máquina que 
separa el 30% de las plaquetas presentes en el cuerpo sin afectar la salud o condición 
física del donante (Pineda & Jiménez, citado en Luna, 2007); este concepto incluye la 
definición de proceso, que según la Real Académica de la Lengua Española (2014), 
refiere que el proceso es el conjunto de fases o etapas de una determinada operación que 
ocurren de forma progresiva. Es posible afirmar entonces que la donación de 
plaquetoféresis es todo un proceso donde el principal protagonista es quien realiza la 
donación e incluye diversas fases, los cuales tienen una clara explicación y una sucesión 
de pasos establecidos para incrementar la seguridad del donante y del receptor de la 
donación. 
 
El MINSA (2004), en la Guía de Procesos del PRONAHEBAS, Norma Técnica N° 013 
- Minsa / Dgsp - v.01, define y establece que cada Centro de Hemoterapia y Bancos de 
Sangre deben gestionar sus procesos con la finalidad de cumplir los estándares de 
calidad especificados, sobre la base de actividades consensuadas y que sirva de modelo 
para cualquier tipo de institución que brinde servicios de Medicina Transfusional en el 
país.  
 
Luego del proceso de selección y consentimiento informado (Anexo 5) del postulante 
donante de plaquetoféresis se realiza el proceso de extracción de componentes, el cual 
comprende los siguientes pasos:  
 
1.- Verificación: en esta fase el profesional de salud encargado verifica la identidad del 
postulante a donación.  
33 
 
2.- Rotulado y programación:  
- El profesional de salud rotula las bolsas utilizando códigos de identificación de la 
unidad y los datos establecidos, posterior a ello se ingresa los datos del donante al 
equipo de aféresis, al equipo de aféresis para la programación del procedimiento, de 
acuerdo al protocolo establecido. 
 
3.-  Extracción del componente:  
- El profesional de salud ubica al donante en la camilla, luego conecta al donante a la 
máquina de aféresis y se extrae el componente hasta lograr lo programado. 
- Luego de la extracción del(os) componente(s) se retira la(s) vía(s) de acceso venoso 
y se indica al donante que permanezca recostado por un periodo de 10 minutos 
como mínimo. 
 
4.- Sellado y descarte de residuos: 
- Finalmente el profesional de salud sella las bolsas y descarta las agujas u otros 
materiales utilizados en la extracción de componentes según las normas de 
Bioseguridad  (Minsa, 2004). 
 
El personal de salud que realiza el proceso de extracción de componentes por medio de 
aféresis son: el Médico y/o el Tecnólogo Médico. 
 
IV. Evaluación de la satisfacción percibida 
El interés por medir la calidad de atención de salud percibida por los usuarios ha 
adquirido mayor atención para el desarrollo de estrategias de la mejora continua en las 
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instituciones de salud, los centros de hemoterapia y bancos de sangre no se encuentran 
al margen de estos lineamientos. 
 
Según Rial (2007), refiere que la satisfacción desde punto de vista estratégico es el valor 
que los usuarios le asignan a una determinada organización de acuerdo a su capacidad 
resolutiva y cómo esta resolvió sus necesidades, es por ello que su evaluación es 
utilizada como un indicador de control de calidad de los servicios. 
 
En este sentido la evaluación de la satisfacción es una estrategia realizada por los 
prestadores de los servicios con la finalidad de conocer la satisfacción en sus 
consumidores, para ello se utilizan diversos instrumentos elaborados para tal fin. Por 
ejemplo para los donantes se han propuesto diversas técnicas destinadas a obtener una 
evaluación y cuantificación de la satisfacción. Algunas de las técnicas que se realizan 
para valorar la satisfacción del usuario se fundamentan en la medición de las 
expectativas, estas se crean en la búsqueda de los servicios o en la importancia que el 
usuario otorga a cada elemento, los que culminan por influir en la satisfacción de los 
usuarios (Grönroos, 1984; Parasuraman, 1985 & Martilla citado en Ábalo, Varela & 
Rial, 2006). 
 
Las técnicas para medir la satisfacción han sido diversas desde una evaluación global a 
partir de un único ítem (satisfacción o insatisfacción) o a través de escalas multi-ítem 
“muy satisfecho-muy insatisfecho” aunque esta última categorización no es actualmente 
recomendada por la asimetría de respuestas negativas que presenta, poniendo de 
manifiesto la incapacidad de estos ítem para identificar los distintos niveles de 
satisfacción (Martilla & James, 1977). Es así que surgen escalas más complejas que 
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evalúan cada dimensión del producto o servicio por separado que incluye opciones de 
evaluación desde “muy satisfecho” a “muy insatisfecho” (Churchill & Suprenant,   
1982).  
 
La evaluación de los atributos de un servicio debe basarse en tres aproximaciones:  
Abordando la estructura: se evalúa los factores que intervienen en la atención médica 
como los recursos materiales, equipos disponibles y las instalaciones donde se produce 
la atención, recursos financieros; otro de los factores son los recursos humanos donde 
interviene el número del personal de salud especializado y calificado. En la estructura 
de un servicio de salud también es importante la organización del equipo médico, la 
supervisión del desempeño profesional y las actividades educativas y de investigación.  
 
Abordando el proceso, en esta etapa se evalúa los factores involucrados con el acto 
médico en sí; es decir durante la atención médica, ya sea en el diagnóstico, terapéutica, 
rehabilitación o educación del usuario; en esta etapa se pone de manifiesto las acciones 
y actitudes que tiene el personal de salud sobre el manejo de la salud y enfermedad del 
usuario. 
 
Abordando el resultado, esta etapa ocurre posterior a la atención médica, donde se 
incluye los cambios del estado de salud del usuario, cambios en los conocimientos y 
conductas que influyen en la mejora de salud de los pacientes, familia y comunidad. En 
esta etapa se evalúa los resultados y la satisfacción sobre la atención que presentan los 
usuarios así como los profesionales de la salud (Williams citado en Mongui, 2015) 
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Los tres enfoques de evaluación son complementarios, y que combinando la 
información de la estructura, el proceso y el resultado se obtiene mayor confiabilidad en 
los juicios que se emiten respecto de la calidad de la atención médica. 
 
Rodríguez citado en García, Becerra, Lugo & Gonzáles (2013), refiere que la 
satisfacción del usuario respecto a la atención médica se fundamenta en dos 
dimensiones principalmente, en la aplicación de conocimientos médicos para resolver 
los problemas de salud y en el trato médico-paciente. 
 
Mira citado en García, et. al. (2013), refiere que los principales motivos de 
insatisfacción de los usuarios son los relacionados con: 
 Dificultades en el diagnóstico y tratamiento: los efectos adversos o inesperados por 
la terapéutica juzgan la competencia del profesional y el retraso de los resultados de 
las pruebas diagnósticas son percibidas como innecesarias.  
 Información recibida: la calidad y la claridad deficiente de la información recibida 
juega un rol importante en la insatisfacción y en la recuperación del usuario ya que al 
no conocer su enfermedad puede presentar una baja adherencia terapéutica. 
 Interacción y comunicación médico-paciente: este aspecto involucra la percepción 
del usuario sobre un trato inadecuado por el profesional de salud así como la 
percepción de una información inadecuada e insuficiente. 
  Accesibilidad y disponibilidad: retrasos en la obtención de una cita así como  
cambios injustificados de su próxima cita médica.  
 Insatisfacción del tratamiento: cuando el usuario percibe que su mejoría se está 
viendo aplazada temporalmente puede conllevar a sentimientos de desesperación y 
poca confianza sobre personal médico.  
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 Costos elevados: el costo de la atención y de la terapéutica recibida está íntimamente 
relacionada con la satisfacción percibida y la adhesión al tratamiento.  
 Condiciones físicas de los espacios de consulta: los ambientes e inmobiliarios que 
influyen en la temperatura, ruido e inadecuada limpieza merman la satisfacción del 
usuario.  
 Tiempo de espera: mientras mayor es el tiempo de espera esta es percibida como 
ineficacia del servicio que incluso puede generalizarse a otros aspectos de la 
atención. 
 
La interacción médico-paciente involucra el conocimiento mutuo y permanente entre el 
equipo multidisciplinario, la institución sanitaria y los familiares, Berro (2009).  
 
Los centros de hemoterapia tienen características distintas que las hacen diferentes de 
una prestación recibida en un consultorio externo u hospitalización, en este sentido el 
presente estudio evaluará la satisfacción de donantes de plaquetoféresis en un contexto 
donde el procedimiento es invasivo y diferente a la donación de sangre, pues se requiere 
de una solución anticoagulante con citrato que en el momento de extracción de las 
plaquetas pueden presentarse reacciones adversas como la excitabilidad neuromuscular 
producto del descenso del calcio iónico, además puede aparecer parestesias peribucales, 
vómito, diarrea y tetania, y otras reacciones adversas a venopunción como hematomas y 
dolor (Cortes, 2008; American Association of Blood Banks, 2001). Como se observa, la 
satisfacción del donante está sujeta a diferentes aspectos que solo o combinados tienen 
un efecto en su percepción, por ejemplo: necesidad o urgencia del suministro, calidad 
del profesional, percepción de control sobre el procedimiento, situación económica e 
interacción con el médico. Por ello la satisfacción de los donantes de este 
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hemocomponente debe estar garantizada, pues como se ha visto ello influye en la 
intención de donación a futuro y para ello es necesario contar con instrumentos 
adecuados para su evaluación.  
 
V. Cuestionario Servqual 
Maldonado et. al. (2011), diseñaron un instrumento que explora las diferentes 
dimensiones de la satisfacción teniendo la premisa de que existen cuestionarios vigentes 
y en uso, consultaron bases de datos habituales en la investigación en salud para obtener 
material bibliográfico en relación con las dimensiones de satisfacción utilizadas 
frecuentemente, la diversidad de enfoques de satisfacción y las teorías que la sustentan. 
Este investigador al final de su investigación obtuvo un instrumento con 29 preguntas 
de opción cerrada para conocer la satisfacción en las distintas dimensiones disgregadas, 
como sigue: accesibilidad, confort/entorno, información, trato personal, competencia 
profesional y soporte psicosocial; esta primera aplicación del instrumento resultó, 
aunque realizado en una población pequeña, sirvió para tener una aproximación de la 
percepción de la satisfacción de los donantes. En última instancia recomiendan que este 
instrumento podría ser usado en otro país si se realiza antes una prueba piloto y se 
realiza su adaptación. 
 
Las dimensiones y reactivos del cuestionario elaborado por Maldonado et. al. (2011), 
sobre evaluación de la satisfacción en donantes fueron tomadas como referentes para la 
adaptación del cuestionario SERVQUAL, el cual es un instrumento ampliamente 
empleado para la evaluación de la satisfacción. Es una herramienta desarrollada por 
Parasuraman (1988) como uno de sus resultados obtenidos de una investigación iniciada 
en 1983, en Estados Unidos y validada en América Latina, su estudio de validación 
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concluyó en 1992. Este instrumento permite al ofertante tener una calificación global de 
su institución desde la perspectiva del consumidor, sobre lo que desean (beneficios 
ideales) y lo que encuentran en el servicio (beneficios descriptivos); permite calcular las 
brechas de insatisfacción específicas y ordenar los puntos más críticos a menos críticos 
de la atención (Parasuraman, 1988).  
 
Por medio de esta investigación identificaron 5 dimensiones totales del funcionamiento 
del servicio: 
 Tangibles: son los aspectos físicos que el usuario percibe de la institución, se 
encuentran en relación con los ambientes, equipos, instalaciones, inmobiliarios, 
recurso humano, materiales y limpieza. 
 Fiabilidad: es la capacidad que tiene la institución para cumplir exitosamente con el 
servicio ofrecido. 
 Capacidad de respuesta: es la disposición del personal de salud para brindar a los 
usuarios una atención de calidad, rápida y oportuna. 
 Seguridad: es la evaluación de confianza que genera el personal al usuario a través de 
sus conocimientos, privacidad y habilidad para comunicarse. 
 Empatía: es la capacidad que tiene el personal de salud para ponerse en el lugar del 
usuario para atender adecuadamente sus necesidades. Chávez (2003). 
 
Siendo este el instrumento que ampliamente es empleado en la evaluación de la 
satisfacción, Chura (2003), en su estudio refiere que el SERVQUAL adaptado para 
medir servicios de salud a nivel hospitalario puede utilizarse para conocer si los 
esfuerzos de la compañía están enfocados correctamente. Recientemente, Cabello 
(2012), en su investigación “Validación y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL 
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modificadas para medir la satisfacción de usuarios externos en servicios de salud”, 
realizada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, llegaron a la conclusión que este 
cuestionario tiene adecuadas propiedades para ser considerado como instrumentos 
válido, confiable y aplicable, para medir el nivel de satisfacción de los usuarios, 
identificar las principales causas de insatisfacción e implementar proyectos de mejora. 
Es por ello que el cuestionario SERVQUAL fue tomado como instrumento de 
evaluación en el presente trabajo de investigación; sin embargo, dado que en la “Guía 
técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario externo en los 
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo” del MINSA se pone a 
disposición diversas adaptaciones de este cuestionario para los distintos niveles de 
atención y servicios, pero no contiene la adaptación de este cuestionario para su 
aplicación en centros de hemoterapia y bancos de sangre (Minsa, 2012), por ello, se 
realizó una adaptación de este cuestionario a los procesos de atención que implican la 
donación de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del INEN.  
 
En última instancia, es importante hacer mención que cada banco de sangre tiene la 
responsabilidad de asegurar la calidad y adecuado suministro de sangre y 
hemocomponentes a todos los servicios transfusionales para los pacientes que lo 
requieran, todos los avances tecnológicos se orientan a mejorar la seguridad y 
satisfacción de los donantes. 
 
Marco conceptual 
 Aspectos Tangibles: comprende a los aspectos físicos que el usuario percibe sobre 
la institución. Estos aspectos están relacionados con las condiciones y apariencia 
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física de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicación, limpieza y 
comodidad (MINSA, 2012). 
 Calidad de la Atención: es el conjunto de actividades que desempeñan los 
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de 
atención, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos 
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, 
eficacia, eficiencia y satisfacción del usuario (MINSA, 2012). 
 Empatía: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra 
persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro (MINSA, 
2012). 
 Evaluación de la satisfacción del usuario externo: Proceso referido a la 
valoración de la calidad de la atención en los servicios de salud por el usuario, a 
través de las principales actividades del proceso de atención (MINSA, 2012). 
 Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido (MINSA, 
2012). 
 Satisfacción del Usuario Externo: Grado de cumplimiento por parte de la 
organización de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en 
relación a los servicios que esta le ofrece (MINSA, 2012). 
 Seguridad: Evalúa la confianza que genera la actitud del personal que brinda la 
prestación de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesía, habilidad para 
comunicarse e inspirar confianza. (Ministerio de Salud, 2012). 
 SERVQUAL: Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos 
E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos. (Ministerio 
de Salud, 2012).  
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 Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una 
atención de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de familia y 
comunidad. (Ministerio de Salud, 2012). 
 
Hipótesis  
No ameritó el planteamiento de hipótesis por la naturaleza descriptiva del estudio. 
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CAPÍTULO III. MÉTODO 
1. Tipo  
Investigación observacional - descriptiva, porque el investigador no intervino 
directamente en las variables de estudio, es decir no realizó ninguna manipulación sino 
que observó el desarrollo natural del problema estudiado para determinar y describir las 
características de estudio (Supo, 2014). 
 
2. Diseño de investigación 
Considerando al diseño de investigación como una estrategia metodológica particular, 
para describirlo se consideró que cumpla con los criterios de exhaustivo y mutuamente 
excluyente en su taxonomía (Supo, 2014). 
 Según el número de variables analíticas, fue descriptivo porque existió una sola 
variable de interés (satisfacción) la cual fue sometida solo al análisis univariado. 
 Según el número de veces en que se mide la variable de estudio, fue transversal 
porque la variable “satisfacción” fue medida en una ocasión durante el periodo de 
estudio. 
 Según la planificación de la recolección de datos, fue prospectivo porque los datos 
se obtuvieron de fuentes primarias, es decir presentó control de sesgo de medición, 
dado que se realizó una encuesta. 
 
3. Variables  
Listado de variables: 
Satisfacción de Donantes 
Fiabilidad. 
Capacidad de respuestas.  
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Seguridad. 
Empatía. 
Aspectos tangibles. 
 Características Generales 
Edad. 
Sexo. 
Tipo. 
 
4. Población  
Aproximadamente 4021 donantes de plaquetoféresis en el servicio de banco de sangre 
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016. 
 
5. Muestra  
Unidad de análisis: Donante de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016. 
Tipo de muestreo: Muestreo probabilístico. Para seleccionar a las unidades de estudio 
se evaluó de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión durante el periodo de 
estudio. 
Técnica de muestreo: La técnica de muestreo fue el muestreo sistemático, para ello fue 
necesario conocer el intervalo de selección (k), el cual se obtuvo dividiendo el tamaño 
de la población (N) entre el tamaño de muestra (n), es decir N / n = k. 
Tamaño de la muestra: Según las estadísticas del Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas, durante el año 2015 se realizaron aproximadamente 4021 donaciones de 
plaquetoféresis. Se utilizó la fórmula de la población finita, con una significancia del 
5% y una precisión del 7%, además se consideró una taza intencional del 5% como 
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posible pérdida de información, resultando un tamaño final de muestra de 198 donantes 
de plaquetoféresis. 
A continuación, se presenta la fórmula utilizada: 
 
𝑛 =
𝑁 × 𝑍𝛼
2 × 𝑝 × 𝑞
𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2 × 𝑝 × 𝑞
 
Dónde:  
Tamaño de Población:  N=4021 
Nivel de Confianza (95%):  Zα=1.96 
Prevalencia de satisfacción:  p=0.5 
Complemento de prevalencia: q=0.5 
Error de precisión:   d=0.07 
 
Tamaño de la Muestra   n = 189 
Pérdida de información (5%)  t = n x 0.05 ≈ 9 
 Tamaño Ajustado de Muestra nf  = n + t = 198 
 
El valor del intervalo de selección (k) fue aproximado a 20 (4021/198 = 20.31 ≈ 20). 
Para la selección de las unidades de estudio se eligió intencionalmente un número entre 
1 y 20, el cual fue el 2 (i), es decir, para iniciar se seleccionó al donante n° 2 del primer 
día de recolección, posteriormente siguió el n° 22 (i + k; 2 + 20), luego el n° 42 (i+2k; 
2+2x20) y así sucesivamente hasta que se completó el tamaño de la muestra con el 
último donante seleccionado. 
 
En resumen, a partir del primer donante escogido al azar, se seleccionaron los siguientes 
donantes de 20 en 20 hasta completar los 198 donantes de plaquetoféresis. 
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Criterios de inclusión: 
Donantes de plaquetoféresis mayores de edad (de 18 a 55 años).  
Donantes de plaquetoféresis de ambos sexos. 
Donantes de plaquetoféresis que acepten firmar el consentimiento informado. 
Criterios de exclusión: 
Donantes de plaquetoféresis que no acepten participar en el estudio. 
Donantes de plaquetoféresis que no hayan sido calificados “aptos” para la donación.  
Donantes de plaquetoféresis que no hayan culminado el proceso de donación. 
 
6. Técnicas de investigación  
Instrumentos de recolección de datos 
Técnica de recolección: La técnica de recolección utilizada fue la encuesta auto-
administrada, dado que se recurrió a fuentes primarias (unidades de estudio), es 
decir se aplicó el instrumento a los donantes de plaquetoféresis. Los donantes 
fueron abordados en el servicio de banco de sangre donde el encuestador le aplicó 2 
cuestionarios, uno relacionado a sus expectativas y otro relacionado a su percepción 
de atención. 
 
Instrumento de Medición: Para medir la satisfacción del donante se utilizó como 
instrumento de medición la escala, el cual fue adaptado del instrumento 
SERVQUAL creado y validado por Parasuraman, el cual presenta 15 ítems y 5 
dimensiones, las cuales son: aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, 
seguridad y empatía. (Anexo 1) 
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El instrumento consta de 2 partes, un cuestionario que mide las expectativas con 
una escala del 1 al 5 y el segundo que mide la percepción también con la misma 
escala.  
 
La adaptación final y validación del instrumento fue aplicada a los donantes 
externos en dos oportunidades:  
 La primera parte del instrumento correspondió a valoración de las 
EXPECTATIVAS, se administró a los donantes de plaquetoféresis –sean 
voluntarios o por reposición− al momento de la admisión. 
 La segunda parte del instrumento correspondió a la valoración de las 
PERCEPCIONES, se administró a los donantes de plaquetoféresis posterior al 
procedimiento. 
 
Validación del Instrumento:  
1. Validez de contenido: La satisfacción es una variable muy estudiada por 
diversos autores especialmente por Parasuraman (1985), por lo cual se tiene un 
suficiente conocimiento disponible respecto al contenido y concepto que define 
la satisfacción, en este caso la satisfacción del servicio de banco de sangre 
(Charbonneau et. al., 2015; Rodríguez et. al., 2015; Salvadori et. al., 2014) 
también ha sido estudiado por diversos investigadores, para validar el contenido 
del instrumento, solo fue necesario recurrir a fuentes bibliográficas y asesores 
del tema para establecer la pertinencia y suficiencia de los conceptos mediante la 
validez racional, en el cuál se determinó adaptar el instrumento SERVQUAL a 
nuestro caso de estudio. 
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2. Validez de constructo: Debido a la suficiencia del concepto de satisfacción 
establecido por expertos como Parasuraman (1985), se evitó realizar un análisis 
exploratorio y se recurrió a utilizar las dimensiones planteadas (Parasuraman, 
1988), manteniendo las 5 dimensiones del instrumento SERVQUAL, sin 
embargo para adaptar el instrumento a la presente investigación, se eliminó y 
replanteó algunos ítems del instrumento original, considerando el concepto de 
cada dimensión y la asesoría crítica de expertos. 
 
3. Confiabilidad: El nivel de confiabilidad de la medición del instrumento fue 
calculado sobre una prueba piloto inicial, es decir, se seleccionó 
intencionalmente a 30 unidades de estudio para evaluar la fiabilidad del 
instrumento (percepciones y expectativas) mediante el coeficiente Alpha de 
Cronbach con una significancia del 5%. Se obtuvo un coeficiente de 0.87 para 
las percepciones y 0.93 para las expectativas, por lo que el instrumento se 
consideró confiable. (Anexo 7) 
 
Procesamiento y análisis de datos 
Edición de Base Datos: Para el procesamiento de datos se diseñó una base de 
datos, en función al cuadro de variables e indicadores, la cual se realizó en el 
software estadístico SPSS v.23 en español, posteriormente se codificaron las 
categorías de cada variable (incluido el tiempo) y se prosiguió a la digitación de los 
datos. 
 
Consistencia de Datos: Luego de la creación de la base de datos se realizó la 
depuración, categorización y consistencia de la información. Como parte de la 
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consistencia se realizó el control de calidad en el llenado de la base de datos, 
además cabe resaltar que se toleró un 5% de pérdida de registros por ausencia de 
datos u otros factores, el mismo que fue contemplado en el ajuste del cálculo de la 
muestra. 
 
Análisis Descriptivo: Para el análisis descriptivo se usaron frecuencias absolutas 
(recuento) y relativas (proporciones), así como medidas de tendencia central 
(promedio y mediana) y medidas de dispersión (desviación estándar) según el tipo 
de variable. 
 
Para calcular la satisfacción se siguió la metodología el SERVQUAL, es decir se 
realizaron los siguientes cálculos: 
1. Determinación de Brecha: Se calculó la diferencia de puntaje de las respuestas 
de cada pregunta de cada dimensión, entre las percepciones menos las 
expectativas (P - E) del donante. 
2. Puntaje por dimensiones: Se promediaron las diferencias de puntajes por cada 
dimensión, para la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 
aspectos tangibles. 
3. Puntaje de la satisfacción: Se calculó el promedio general de todos los puntajes 
de las 5 dimensiones. 
 
Los pasos anteriores proporcionaron un puntaje para medir la satisfacción de cada 
unidad de estudio (donante). Donde, el nivel alto lo determinó un puntaje positivo 
(+), un nivel medio lo determinó un puntaje de cero (0) y un nivel bajo lo determinó 
un puntaje negativo (-). Posteriormente, los resultados fueron expresados de forma 
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conjunta (por dimensiones y de manera global), para ello se utilizaron frecuencias 
absolutas y relativas para describir la proporción de donantes con niveles alto, 
medio y bajo de satisfacción.  
 
Presentación de resultados: Los resultados fueron presentadas mediante tablas de 
frecuencia para objetivos descriptivos y se presentaron en tablas de contingencia 
para realizar comparaciones, también se realizaron gráficos estadísticos para un 
mejor análisis visual, para ello se utilizó los diagramas de barras. 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
La edad promedio de los donantes de plaquetoféresis fue 32.7 ± 9.4 años, la mínima fue 
18 y la máxima, 55. Del 100% (188) de los donantes, el 47.9% (90) correspondió al 
grupo etario de 18 a 30 años, el 29.3% (55) al grupo de 31 a 40 años y el 22.9% (43) 
restante, al grupo de 41 a 55 años. Además, el 76.6% (144) eran varones y el 50.5% (95) 
tenía educación secundaria. Por otro lado, el 78.2% (147) era donador familiar y el 
92.6% (174) utilizó la tarifa del SIS. Cabe señalar que la muestra inicial fue de 198 
donantes, sin embargo, se encontraron 10 encuestas con errores de respuesta o que no 
cumplían los criterios de inclusión por lo que fueron retirados del estudio, por ello la 
muestra final fue de 188 donantes de plaquetoféresis. 
 
Tabla Nº 1. Características generales de los donantes de plaquetoféresis 
Características Generales 
Edad 
 
N % 
18 - 30 años 90 47.9 
31 - 40 años 55 29.3 
41 - 55 años 43 22.9 
Sexo 
  
Masculino 144 76.6 
Femenino 44 23.4 
Grado de instrucción 
 
Primaria 5 2.7 
Secundaria 95 50.5 
Técnico 47 25.0 
Universitario 41 21.8 
Tipo de donación 
 
Familiar 147 78.2 
Voluntario 41 21.8 
Tipo de Tarifa 
  
SIS 174 92.6 
SBTD 7 3.7 
Clínica 4 2.1 
EsSalud 3 1.6 
Hospitalaria 0 0.0 
Total 188 100 
 *Edad:  ± DS (Min. - Max.) 
32.7 ± 9.4 (18 - 55) 
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El 77.1% (145) de los donantes de plaquetoféresis en el servicio de banco de sangre del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016 presentaron satisfacción baja, el 
6.9% (13) media y el 16% (30) alta satisfacción. 
 
 
Gráfico Nº 1. Grado de satisfacción de los donantes de plaquetoféresis  
 
El 74% (139) de los donantes de plaquetoféresis en el servicio de banco de sangre del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016 presentaron satisfacción baja en 
cuanto a la dimensión Fiabilidad, el 13.8% (26) media y el 12.2% (23) alta satisfacción.  
 
 
Gráfico Nº 2. Grado de satisfacción en la dimensión fiabilidad de los donantes de 
plaquetoféresis  
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El 73.4% (138) de los donantes de plaquetoféresis en el servicio de banco de sangre del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016 presentaron satisfacción baja en 
cuanto a la dimensión Capacidad de respuesta, el 11.7% (22) media y el 14.9% (28) alta 
satisfacción.  
 
Gráfico Nº 3. Grado de satisfacción en la dimensión capacidad de respuesta de los 
donantes de plaquetoféresis  
 
El 67.5% (127) de los donantes de plaquetoféresis en el servicio de banco de sangre del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016 presentaron satisfacción baja en 
cuanto a la dimensión Seguridad, el 16% (30) media y el 16.5% (31) alta satisfacción.  
 
 
Gráfico Nº 4. Grado de satisfacción en la dimensión seguridad de los donantes de 
plaquetoféresis  
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El 61.2% (115) de los donantes de plaquetoféresis en el servicio de banco de sangre del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016 presentaron satisfacción baja en 
cuanto a la dimensión Empatía, el 21.8% (41) media y el 17% (32) alta satisfacción. 
 
Gráfico Nº 5. Grado de satisfacción en la dimensión empatía de los donantes de 
plaquetoféresis  
 
El 63.8% (120) de los donantes de plaquetoféresis en el servicio de banco de sangre del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016 presentaron satisfacción baja en 
cuanto a la dimensión Aspectos tangibles, el 16.5% (31) media y el 19.7% (37) alto 
satisfacción.  
 
 
Gráfico Nº 6. Grado de satisfacción en la dimensión aspectos tangibles de los 
donantes de plaquetoféresis 
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El 60% de los donantes que mostraron alto nivel de satisfacción toleraron de 4 a casi 8 
horas del proceso de donación. Por otro lado, el 53.8% de los que mostraron medio 
nivel de satisfacción soportaron de 8 a casi 12 horas del proceso de donación. 
Finalmente, el 45.5% de los que mostraron bajo nivel de satisfacción soportaron de 8 a 
casi 12 horas del proceso de donación y el 8.3% soportaron más de 12 horas. Aunque la 
prueba estadística resultó significativa (p=0.119), se evidenció la presencia de cierta 
correlación inversa entre el tiempo del proceso de donación y la satisfacción del 
donante, es decir, a menor tiempo del proceso donación mayor es el grado de 
satisfacción del donante de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del INEN. 
(Ver tabla Nº 2)  
 
Tiempo total del 
proceso de 
donación 
Satisfacción 
Rho p* Alto Medio Bajo 
N % N % N % 
4 a <8 h 18 60.0% 6 46.2% 67 46.2% 
-0.114 0.119 8 a <12 h 12 40.0% 7 53.8% 66 45.5% 
≥ 12 h 0 0.0% 0 0.0% 12 8.3% 
Total 30 100.0% 13 100.0% 145 100.0%     
 
Tabla Nº 2. Grado de satisfacción según el tiempo total del proceso de donación de 
plaquetoféresis 
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Gráfico Nº 7. Grado de satisfacción según el tiempo del proceso de donación de los  
donantes de plaquetoféresis  
 
El proceso de donación de plaquetoféresis toma un tiempo promedio de 496 minutos 
(que equivale a 8h 15’) desde que el donante ingresa al proceso de admisión hasta que 
se retira del servicio de banco de sangre del INEN, además este proceso toma un tiempo 
mínimo de 258 minutos (4h 18’) y un máximo de 869 minutos (14h 29’). También 
muestra el tiempo promedio, mediana, desviación estándar, mínimo y máximo de la 
calificación, el tamizaje y evaluación del Hemograma, el tiempo de espera para el inicio 
de la recolección de plaquetas y el procedimiento de recolección de plaquetas. Se 
destaca que, en promedio, el donante debe esperar 170 minutos (2h 49’) para que se 
realice la recolección de plaquetas, incluso se presentó un caso de tiempo de espera 
máximo de 631 minutos (10h 31’). 
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Estadísticos 
descriptivos  
Tiempo (minutos) 
Calificación 
Tamizaje y 
Hemograma 
Tiempo de 
espera 
Recolección 
de plaquetas 
Total  
Media 48 206 170 69 496 
Desviación 
estándar 
30 98 87 11 112 
Mínimo 8 56 19 40 258 
Máximo 197 511 631 99 869 
Tabla Nº 3. Tiempos de procedimientos del proceso de donación de plaquetoféresis 
 
Del 100% (188) de los donantes, el 91% (171) de ellos volvería a donar plaquetas por 
aféresis y solo el 9% (17) no lo volvería a hacer. Por otro lado, del total de donantes, 
solo al 23.4% (44) le gustaría formar parte del Club de Donantes de aféresis, en cambio 
al 76.6% (144) restante no le gustó esta propuesta. 
 
Intención de donación 
futura 
Sí No Total 
N % N % N % 
Volvería a donar 
plaquetas por aféresis 
171 91.0% 17 9.0% 188 100% 
Formar parte del Club de 
Donantes de aféresis 
44 23.4% 144 76.6% 188 100% 
 
Tabla Nº 4. Intención de donación futura de los donantes de plaquetoféresis  
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 
 
Discusión  
El presente estudio identificó que el grado de satisfacción de los 188 donantes de 
plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas resultó ser alto solo para el 16% (30) y bajo para el 77.1% 
(145) de ellos. En contraste a lo hallado, Rodríguez et. al. (2015), en España, obtuvieron 
un 86.1% de donantes de aféresis muy satisfechos. Lo mismo sucedió con la Fundació 
Banc Sang i Teixits de les Illes Balears (2013), en España, quienes identificaron que de 
7 585 encuestas el 87.6% de donantes de aféresis se manifestaron como satisfechos. 
Igualmente Castillo & Gutiérrez (2009), observaron que el 84% se refirió como 
excelente al proceso de donación y 16% lo calificó como bueno. Al respecto podemos 
decir que los servicios de donación probablemente tienen deficiencias en cuanto a las 
etapas o pasos para realizar la donación de manera exitosa y satisfactoria para el 
donante, como si lo presentan los establecimientos donde se realizaron los estudios 
utilizados como antecedentes. 
 
En cuanto a las dimensiones de la satisfacción: fiabilidad, capacidad de respuesta, 
seguridad, empatía y aspectos tangibles se evidenció que fueron pocos los donantes que 
se mostraron altamente satisfechos, se observó un valor mínimo para la fiabilidad 
(12.2%) y máximo para aspectos tangibles (19.7%). Por el contrario, todas las 
dimensiones fueron calificadas como bajas por la mayoría de los donantes siendo el 
mínimo para empatía (61.2%) y el máximo para la fiabilidad (73.9%). Al respecto, no se 
halló ningún antecedente que haya evaluado cada una de las dimensiones de la 
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satisfacción del donante de plaquetoféresis, por lo que estos resultados no pudieron ser 
contrastados.  
Los resultados evidenciaron que no existe correlación entre el tiempo del proceso de 
donación y el grado de satisfacción en los donantes de plaquetoféresis, dado que se 
obtuvo un valor (p=0.119), sin embargo, el coeficiente de correlación de Pearson fue de 
Rho=-0.114 lo que indica una posible existencia de correlación negativa, donde a menor 
tiempo mayor satisfacción del donante. Además, el tiempo promedio del proceso total 
de donación fue 496 minutos. Por otro lado, se pudo observar que una gran cantidad de 
donantes (91) refirió como tiempo total del proceso de donación entre 4 a casi 8 horas, 
de estos solo 18 refirió un alto grado de satisfacción, 6 presentaron satisfacción media y 
67 se mostraron con satisfacción baja. Resultados cercanos hallaron Salvadori et. al. 
(2014), en Italia, quienes obtuvieron una satisfacción del 29% en los donantes en cuanto 
a la duración del proceso de donación; sin embargo, no hallaron a ningún donante con 
bajos niveles de satisfacción. En cambio, la investigación realizada por Ambriz et. al. 
(2010), en México, evidenció en forma detallada que de 335 donantes de 
plaquetoféresis, el tiempo que abarca desde la valoración médica, la elaboración de las 
etiquetas, donar plaquetas, hasta la entrega de la constancia fue de 116.7 minutos, 
concluyendo así que la duración del proceso de donación influye en la disposición de 
donantes para regresar a donar en el futuro. Como se puede ver los resultados del 
presente estudio no mostraron correlación significativa entre el tiempo del proceso de 
donación y el grado de satisfacción en los donantes de plaquetoféresis indicando que no 
importa la cantidad de horas que les tome el procedimiento para donar, igual encuentran 
aspectos durante su estancia en el área de donación que los llevan a percibir una 
satisfacción baja para la mayoría, uno de esos aspectos podría ser que la mayoría 
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permaneció en el área de donación más de 6 horas lo que probablemente les resultó 
incómodo. 
 
Las características generales de los donantes de plaquetoféresis, evidenciaron que casi la 
mitad tiene entre 18 y 30 años de edad, con un promedio de 32.7; la mitad cuenta con 
estudios secundarios, la gran mayoría son de sexo masculino y familiar del paciente que 
necesita donación, por último, el tipo de tarifa que predominó en los donantes fue SIS. 
Del mismo modo Giraldo (2012), en Colombia, encontró que la población más 
predispuesta a donación tenía entre 18 y 30 años y pertenecía al sexo masculino. Lo 
mismo sucedió con Castillo & Gutiérrez (2009), en Colombia, quienes identificaron que 
de 212 donantes 55% fueron de sexo masculino y 46% tenía entre 18 y 30 años. Por su 
parte Salvadori et. al. (2014), también obtuvieron una mayoría de donantes del sexo 
masculino, aunque el promedio de edad superó al nuestro siendo 48.5 años. Resultados 
opuestos a los nuestros fue lo que hallaron Charbonneau et. al. (2015), en Canadá, 
quienes mencionan que de 500 donantes encuestados el grupo mayoritario tiene entre 50 
y 56 años, más de la mitad son mujeres y están casadas y poco más de la tercera parte 
tiene nivel educativo técnico.  
 
En cuanto al intento de donación futura, se pudo ver que más del 90% refirió que sí 
volvería a donar plaquetas por aféresis, sin embargo una gran mayoría mencionó que no 
formaría parte del club de donantes de aféresis. Por su parte Castillo & Gutiérrez 
(2009), observaron que casi la mitad de los donantes eran voluntarios y 99% manifestó 
que volvería a donar en el INC. Contrario a lo anterior, Rodríguez y col. (2015), 
observaron que el 75,3% de donantes expresaron una alta probabilidad de continuar 
donando por aféresis.  
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CONCLUSIONES 
 
 El grado de satisfacción de los donantes de plaquetoféresis en el Servicio de 
Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016 fue 
baja en el 77.1%, fue media en el 6.9% y alta en el 16%. 
 
 La satisfacción percibida en la dimensión fiabilidad por los donantes de 
plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas 2016 fue baja en el 74%, media en el 13.8% y alta en 
el 12.2%. 
 
 La satisfacción percibida en la dimensión capacidad de respuesta por los 
donantes de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016 fue baja en el 73.4%, media en el 
11.7% y alta en el 14.9%. 
 
 La satisfacción percibida en la dimensión seguridad por los donantes de 
plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas 2016 fue baja en el 67.5%, media en el 16% y alta en 
el 16.5%. 
 
 La satisfacción percibida en la dimensión empatía por los donantes de 
plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas 2016 fue baja en el 61.2%, media en el 21.8% y alta 
en el 17%. 
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 La satisfacción percibida en la dimensión aspectos tangibles por los donantes de 
plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas 2016 fue baja al 63.8%, media al 16.5% y alta al 
19.7%. 
 
 No existió correlación significativa entre el tiempo del proceso de donación y el 
grado de satisfacción (p=0.119, Rho=-0.114), sin embargo se observó una ligera 
tendencia de que a menor tiempo  mayor grado de satisfacción en los donantes 
de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del INEN.   
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RECOMENDACIONES 
 
 Como se pudo observar, fueron pocos los donantes que presentaron satisfacción 
alta, en consecuencia, el porcentaje de satisfacción baja fue alto. Esto nos lleva 
sugerir tanto al personal asistencial como administrativo del INEN un 
replanteamiento de las etapas de donación por la que tienen que pasar los 
donantes, no solo de plaquetoféresis sino también de sangre, pues de continuar 
así se corre el riesgo de que la cantidad de donantes, sobre todo voluntarios, 
disminuya perjudicando finalmente a los pacientes dependientes de estas 
donaciones para continuar sus tratamientos de recuperación de su salud. 
 
 Se recomienda mejorar y cumplir el plan del proceso de extracción de 
componentes de los donantes de plaquetoféresis debido a que el servicio de 
Banco de Sangre del INEN no cumple exitosamente con el servicio ofrecido, 
puesto que se observó que la dimensión fiabilidad presentó el mayor porcentaje 
de pacientes con satisfacción baja. 
 
 Ya que no se obtuvo relación significativa entre el tiempo total de donación y la 
satisfacción en los donantes de plaquetoféresis, se recomienda al personal 
asistencial y administrativo del INEN que reconsideren cambios en aspectos 
como el tiempo total de donación, acompañamiento permanente durante el 
proceso, horarios flexibles para los donantes, espacios estratégicos para donar, 
equipos de aféresis e insumos  suficientes, que ayuden a obtener una satisfacción 
alta en más donantes de los que se obtuvo en este estudio. 
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 Se recomienda implementar el examen de hemograma en la selección del 
donante en el servicio de banco de sangre, ya que ello permitirá asegurar la 
calidad del hemocomponente y reducir el tiempo de espera; por consiguiente, 
habrá una mejora en los procesos. 
 
 Se requiere también contar con un Sistema Informático de Gestión para Banco 
de Sangre, que permita tener trazabilidad de todo el proceso asegurando una 
atención oportuna y de calidad que ayuden a obtener un grado de satisfacción 
más alta del que se obtuvo en la presente investigación. 
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ANEXO N° 1 
 Ficha técnica del instrumento  
SATISFACCIÓN EN DONANTES DE PLAQUETOFÉRESIS. SERVICIO DE 
BANCO DE SANGRE, INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 
NEOPLÁSICAS 
 
Nº de Ficha:____________  ID: _____________   Fecha:
 ______________ 
PRESENTACIÓN: estimado donante de plaquetoféresis, para el presente estudio se le 
brindará un cuestionario para conocer su opinión sobre los servicios que le estamos 
brindando. Le recordamos que su participación es totalmente anónima, por lo que le 
pedimos se tome solo unos minutos en responder las preguntas. Si tuviera alguna 
pregunta que no le queda clara no dude en consultarlo con el encuestador. 
 
CARACTERÍSTICAS GENERALES: 
Sexo: (  ) Masculino   (  ) Femenino 
Edad: ___ años   Tipo: (  ) Voluntario   (  ) Familiar 
Grado de Instrucción:  
(  ) Primaria  (  ) Secundaria (  ) Técnico     (  ) Universitario 
Tipo de tarifa: 
(  ) EsSalud (  ) SIS   (  ) Hospitalaria (  ) SBTD 
 
TIEMPO DE PROCESO DE DONACIÓN: 
Admisión /Calificación: ______________________________________ min 
Tamizaje/Hemograma: ______________________________________ min 
Tiempo de Espera: ____________________________________________ min 
Recolección de Plaquetas:  ______________________________________ min 
 
Tiempo total:  
79 
 
SATISFACCIÓN DEL DONANTE: 
Expectativas: en primer lugar califique las expectativas, que se refieren a la 
IMPORTANCIA que usted le otorga a la atención que espera recibir durante la 
donación de plaquetas en el INEN. Considere un puntaje del 1 al 5 donde: 1= No 
importante, 2 = poco importante, 3 = Importante, 4 = Muy importante y 5 = Totalmente 
importante. 
EXPECTATIVAS 
Nº ÍTEMS 1 2 3 4 5 
1  Que el personal del banco de sangre, le brinde y explique de 
manera clara y adecuada sobre los pasos para la donación de 
plaquetas. 
     
2 Que el personal lo atienda en el horario programado.      
3  Que le aseguren que su ficha de información personal será tratada 
confidencialmente. 
     
4 Que la atención en el módulo de admisión sea rápida.      
5 Que el proceso para llenar las fichas de selección del postulante no 
sea complicada. 
     
6  Que la atención en la extracción de plaquetas se realizó de forma 
rápida y en el tiempo previsto. 
     
7  Que el proceso del consentimiento informado sea rápido.      
8  Que su privacidad sea respetada durante su atención en la 
extracción de plaquetas. 
     
9  Que el personal asistencial le brindará el tiempo necesario para 
contestar preguntas sobre su atención. 
     
10 Que el personal asistencial que le atenderá le inspire confianza      
11 
 
Que el personal asistencial se interese por solucionar dificultades 
en la donación y le trate con amabilidad, respeto y paciencia. 
     
12  Que usted comprenda las explicaciones que el personal asistencial 
le brindará sobre los procedimientos que le realizarán y sus 
posibles efectos adversos. 
     
13  Que el banco de sangre además de un personal que de informes, 
cuente con carteles, letreros y flechas adecuadas para orientar a 
donantes de plaquetas. 
     
14  Que los ambientes de atención contaran con equipos disponibles y 
materiales necesarios para realizar la extracción de plaquetas sin 
problemas. 
     
15  Que los lugares de atención se encontraran limpios y serán 
cómodos. 
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Percepciones: en segundo lugar califique las percepciones que se refieren a como usted 
HA RECIBIDO la atención durante la donación de plaquetas en el INEN. Considere un 
puntaje del 1 al 5 donde: 1 = En total desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Indiferente, 4 
= De acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo. 
PERCEPCIONES 
Nº ÍTEMS 1 2 3 4 5 
1 ¿El personal del banco de sangre, le brindó y explicó de manera clara y 
adecuada sobre los pasos para la donación de plaquetas? 
     
2 ¿El personal lo atendió en el horario programado?      
3 ¿Le aseguraron que su ficha de información personal sería tratada 
confidencialmente? 
     
4 ¿La atención en el módulo de admisión fue rápida?      
5 ¿El proceso para llenar las fichas de selección del postulante no fue 
complicada? 
     
6 ¿La atención en la extracción de plaquetas se realizó de forma rápida y 
en el tiempo previsto? 
     
7 ¿El proceso del consentimiento informado fue rápido?      
8 ¿Se respetó su privacidad durante su atención en la extracción de 
plaquetas? 
     
9 ¿El personal asistencial le brindó el tiempo necesario para contestar 
preguntas sobre su atención? 
     
10 ¿El personal asistencial le inspiró confianza      
11 ¿El personal asistencial se interesó por solucionar dificultades en la 
donación y le trató con amabilidad, respeto y paciencia? 
     
12 ¿Comprendió las explicaciones que el personal asistencial le brindó 
sobre los procedimientos que le realizaron y los efectos adversos? 
     
13 ¿El banco de sangre además de un personal que daba informes, contó 
con carteles, letreros y flechas adecuadas para orientar a donantes de 
plaquetas? 
     
14 ¿Los ambientes de atención contaron con equipos disponibles y 
materiales necesarios para realizar la extracción de sangre sin 
problemas? 
     
15 ¿Los lugares de atención se encontraron limpios y fueron cómodos?      
 
Responder las siguientes preguntas: 
¿Volvería a donar plaquetas por aféresis?     Si (   ) No (   ) 
¿Le gustaría formar parte del Club de Donantes de plaquetoféresis? Si (   ) No (   ) 
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ANEXO N° 2  
Operacionalización de variables 
Variables Definición operacional Dimensión 
 
Ítems 
Tipo de 
variable 
Escala de 
Medición 
Categorías 
Satisfacción de 
Donantes 
Es el grado de 
cumplimiento por parte 
del área de banco de 
sangre que se refleja en 
los donantes. 
Fiabilidad 1,2,3 
 
 
 
Cualitativa Ordinal 
Alto 
Medio 
Bajo 
Capacidad de respuesta 4,5,6,7 
Seguridad 8,9,10 
Empatía 11,12 
Aspectos tangibles 13,14,15 
Características 
Generales 
Las características 
generales  
Edad 
 
- Cuantitativa Razón Años 
Sexo 
- 
Cualitativa Nominal 
Femenino 
Masculino 
Tipo - Cualitativa Nominal Voluntario 
Familiar 
Grado de Instrucción 
 
- Cualitativa Ordinal 
Primaria 
Secundaria 
Técnico 
Universitario 
Tiempo de proceso de 
donación  
Es el tiempo 
comprendido entre el 
ingreso hasta la salida del 
donante de 
plaquetoféresis. 
Admisión del donante 
- Cuantitativa  Razón  min 
Selección del donante 
Consentimiento del donante 
Extracción de componentes 
Información post donación  
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ANEXO N° 3 
 Matriz de consistencia 
Problema Objetivo Variable Metodología 
Formulación del problema 
¿Cuál es el grado de satisfacción en los 
donantes de plaquetoféresis en el 
Servicio de Banco de Sangre del 
Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas 2016? 
Objetivo General 
Determinar el grado de satisfacción en los donantes de 
plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016. 
 
Objetivos Específicos 
 Determinar la satisfacción percibida en su dimensión 
fiabilidad por donantes de plaquetoféresis en el Servicio 
de Banco de Sangre del INEN.  
  Determinar la satisfacción percibida en su dimensión 
capacidad de respuesta por donantes de plaquetoféresis 
en el Servicio de Banco de Sangre del INEN.  
 Determinar la satisfacción percibida en su dimensión 
seguridad por donantes de plaquetoféresis en el Servicio 
de Banco de Sangre del INEN.  
 Determinar la satisfacción percibida en su dimensión 
empatía por donantes de plaquetoféresis en el Servicio 
de Banco de Sangre del INEN.  
 Determinar la satisfacción percibida en su dimensión 
aspectos tangibles por donantes de plaquetoféresis en el 
Servicio de Banco de Sangre del INEN.  
 Determinar la relación entre el tiempo del proceso de 
donación y el grado de satisfacción en los donantes de 
plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del 
INEN. 
Satisfacción de Donantes 
 Fiabilidad. 
 Capacidad de respuestas. 
 Seguridad. 
 Empatía. 
 Aspectos tangibles. 
 
Características Generales 
 Edad. 
 Sexo. 
 Tipo. 
Tipo y diseño de investigación: 
 Tipo de investigación: 
Observacional. 
 
 Diseño: 
Descriptivo, prospectivo, de 
corte transversal. 
 
Población y muestra: 
 Población: 
4021 Donantes de 
plaquetoféresis en el servicio 
de banco de sangre del 
Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas 
2016. 
 Muestra:  
La muestra fue conformada 
por 198 donantes de 
plaquetoféresis. 
 
Técnica e instrumento: 
 Técnica de recolección de 
datos:  
Encuesta. 
 Instrumento:  
Cuestionario Servqual. 
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ANEXO N° 4 
 Consentimiento informado 
SATISFACCIÓN EN DONANTES DE PLAQUETOFÉRESIS. SERVICIO DE 
BANCO DE SANGRE, INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 
NEOPLÁSICAS 
 
Institución : Universidad Nacional Federico Villarreal, Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas.  
Investigador : Estela Dalila Aliano Palomino 
 
Propósito del Estudio: 
Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de conocer el grado de 
satisfacción de los donantes de plaquetoféresis en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas  
 
Procedimientos: 
Si usted acepta participar en este estudio se le hará algunas preguntas sobre sus datos generales, 
el proceso de donación de plaquetas y se le realizará un cuestionario que evalúa su satisfacción 
en la donación de plaquetoféresis, el tiempo que le tomará para el llenado de la ficha será de 15 
minutos y será realizado dentro de las instalaciones del Banco de Sangre del Instituto Nacional 
de Enfermedades Neoplásicas. 
 
Riesgos y Beneficios: 
No existen riesgos para su salud derivados de la participación en el estudio, puesto que el recojo 
de la información se realizará mediante un cuestionario, mas no se realizarán procedimientos 
invasivos que afecten su integridad física. El estudio no producirá beneficio económico, pero si 
estará contribuyendo a la implementación de mejoras en el proceso de donación de 
plaquetoféresis a futuro en beneficio de los donantes. 
 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos su información mediante códigos y no con nombres. Si los resultados de 
este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 
identificación de las personas que participen en este estudio.  
 
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento del 
mismo, o no participar sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte 
al personal del estudio, o llamar a la Lic. T.M. Estela Dalila Aliano Palomino, al celular: 
992221050. 
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los procedimientos del mismo, 
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier 
momento. 
 
 
 
Participante        Fecha 
 
 
 
Investigadora       Fecha 
